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Dissenyant el futur professional: la interrelació 
entre la infermeria comunitaria i especialitzada 
L a manca de coord inació entre cls profcssionals d'infcrmeria 
comu nitaria i especialitzada, és un 
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lb Instltut b orJa 
de bloetlca 
canvis esrlcvinguts en el sistema 
sarurari i en la professió infermera. 
./ Reflexionar sobre el dcscnvo-
lupament de la professió inferme~ 
ra en la societar. 
,¡ Definir estrategies que afavo~ 
reixin la interrelació de les infer-
meres comunitaries i les d'especi~ 
alitzada. 
T ant en la Llei General de Sanitat 
com en la restant normativa que 
regula J'organització i funciona~ 
ment del sistema sani tari s'esta-
bleix la nccessitat i importancia de 
coordinació entre els dos nivells 
assistencials. 
Prova d'a ixo és que alg\Jns ele-
ments que caracteriezen l'atenció 
sanitaria, com són l' ate,/ció inte-
gral (considerant a I'ésser huma 
des d 'u na perspectiva global, con-
tinuada i permanem en el decurs 
de la seva vida i en els diferems 
ambits) i !'atenció integrada (des~ 
envolupant activitats de promo~ 
c ió, prevenció, traClament i 
reinserció socia l), necessitaven 
sustemar-se per a poder desen-
vol upar-se en la comunicació i la 
interrelació entre ambdós ni-
vells. 
Pero malgrat la scva rcconcguda 
necessitat, l' anorncnada i nterrela-
ció encara no s'ha aconseguit. 
Entre molts altrcs fac tors, podem 
citarcom a variables que han con-
tribui"! a manten ir aquesta manca 
de coordinació entre l ' atcnció pri-
maria i l 'atencióespecialitzada, les 
següents: 
a) Les característlques de la nos-
tra societat. 
b) La desigualtat en el desenvo-
lupament de les profess ions que 
interven en en el sistema sanitario 
c) Les dificultats en I'organ itza-
ció de l 'atenció sanitaria. 
d) La prevalen¡;ad'un model bio-
logista orientat a la malaltia. 
-Un altre factor que 
inndelX a mantemr 
aquesta descoordmaCló 
és ['existencia d'un gran 
desconeixement de ['a("civilat 
que es desenvo[upa en 
ambdós nivel/s. 
-
Segons Riera (1) , un altre factor 
que incideix a mantcnir aquesta 
descoordinació és l' cxistencia d' un 
gran desconeixement de )'activi-
tat que es descnvolupa en ambdós 
nivells, per la qual cosa han anat 
evolucionantcom parcc¡'¡cs inde-
pendents amb final icats i objec-
tius difcrems. 
(passa a pago 3) 
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L a publicació d 'aquest número de B&D, prctén aponar algunes noves consideracions a la valoració del paper deis profcssionals de 
la ¡nfcrmeria des d'una optica aliena al sector professional del món 
sanitario En aquest sentit sembla constatar-se que existeix una diferent 
valoració del rol dels inferrners/es, especialrnent en l'entorn hospitalari, 
entre els rnetges i els usuaris deis serveis. 
Certament si limitem la valoració d'aquests professionals a la seva 
faceta acadernica, ens trobem amb una diferencia notable derivada deis 
respectius esrudis universitaris, circumstancia que tal vegada condiciona 
als altres professionals del seu propi enrorn laboral. Altra cosa ben 
diferent és quan la valoració es fa en base a l'assistencia sanitaria o 
sociosanidria per part deis pacients usuaris deis serveis d'uns i altres 
professionals, dones habitualment aquests fonamenten la seva valoració 
en els aspectes humans, psicologics o assistencials. En aquest cas, donant 
per suposada la preceptiva titulació academica igual que es fa amb els 
merges, els malaltscentren la seva arenció/valoracióen el tracte personal, 
en I'atenció sanitaria continuada i en les relacions humanes. fer pel qual 
valoren tant positivament i agraeixen l'emfasi en el tenir cura. 
Aquesr fer permet inferir la conveniencia d'equilibrar uns i altres 
aspectes en les respectives carreres uruversiraries (plans d'estudi) com fa 
p.e. Canada, i així aconseguir equiparar els nivells academics d'ambdues 
professions, afegint i/o substituint si cal, les materies que siguin esca-
ients en un i altre cas, tot i mantenint la capacitació professional prou 
diferenciada per assolir les funcions previstes a cada professió alhora que 
millorant-les. 
No es tracta dones de reivindicar solament un nivel! academic superior 
sino d'adequar en tot cas e1s coneixements de cada professió a la 
demandadels seus usuaris amb l'objectiu fonamental de millorar ]'assis-
rcncía sanitaria del qui ho nccessiten. 
En aquest número i des del pum de vista deis continguts, si bé les 
problema tiques plantejades en n.mbit de la professió inferrnera són 
mohes, per raó d'espai hcm hagut de limitar les aportacions a indoure, 
seleccionant aque lles que per I'oportunitat , cojuntura i mútua 
complememarietat més s'ajustaven al conjunt de les qüestions que avui 
es troben a la palestra: interrclació emre assistcncia comunitaria i 
especialitzada, implamació del consemiment informar, reflexió més 
filosOfica sobre l'essencia del que vol dir tenir cura deis al tres. 
Bioetica & Debat vol mantcnir un compromís de presenciadel ruón de 
la infermeria publicant altres treballs i aportacions que des d 'aquest 
ambit abordin qüestions d'interes, enriquint així contínuamem el dialeg 
bioetic. 
Institut Borja de Bloética 
(" de pág. 1) 
Actualment l' existencia de coor· 
di nació entre els dos ni vell s s'cs-
tablcix en \'arca medica. En ella 
s'han cstablert, encara que de ma-
nera insuficicm, circuits que pcr-
meten mantenir una intcrrclació. 
Excmplcs d'aixo son les ¡ntcrcon-
su ltes, les proves diagnostiques, 
cls informes d'alta, etc. 
Encara que si bé és cert que des 
del camp infermer també s'han 
dcscnvolupat alguns circuits de 
coordinacióentreambdós nivells, 
com són la notificació deis parts 
des de ¡'hospital a les infermcres 
d'atcnció primaria i algun aJtTe 
¡mene d'claborar in fo rmes d'alta 
de cures infermeres, no s' han po-
gut institucionalitl,ar de forma gc-
neralitzada. 
Les profcssions estan immcrscs i 
en constant interacció en un medi 
social, medi que les fa evolucio-
nar, transformar-se i adaptar-se 
davant els nous reptes. 
La pro(essió infe rmera dcsenvo-
lupa el seu servei, de manera quasi 
exclusiva, en J'empresa anomena-
da sistema sanitario Així, aquesta 
empresa, si vol respondre a les 
demandes de la soc ietat ha de: 
./ Definir la cartera de serveis 
que o(ereix. 
./ Identificar els usuaris deis seu s 
scrveis, és a dir, als seus c1ients. 
./ Definir el perfil deis seus pro-
(essionals. 
./ Dissenyar els canal s de comu,-
nicació. 
La cartera de 
serveis infermers 
La cartera de serveis infermers 
ha dccomprendre la descripcióde 
tOtS i cadascun deis processos que 
comporten accions in(crmercs 
necessaries per a millorar la res-
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posta de I'individu i (amíl ia da-
vant les diverses situacions de sa-
lut i malaltia. 
A la cartera de serveis infermers 
és important que es descriguin 
[Otes les cu res que prestem a I'in-
dividu, família j comunitat. Per 
tam, han de elaborar-se a partir 
dcls diagnostics infermers en base 
a un model conceptua l i deis pro-
blemes interdisciplinars que po-
den presentar-se. És a dir, han de 
definir totes les cures infermeres 
adequades per a la soluc ió deis 
anomenats diagnostics i la mono-
torització d 'activitats en la col·l a-
boració deis problemes imer-
disciplinars. 
-Dins l'empresa sanitaria, les 
cures infermeres són 
un servei professional més 
que contribueix a la millora 
de la salta i la qualitat 
de v/da de la població. 
-
Sens dubte, les cu res in(ermeres 
són una part esscncial en el procés 
de salut de la població i pertamun 
element fonamental i indispensa-
ble en l'atenció sanitaria. Dins 
l'empresa sanita ri a, les cu res in-
fermeres són un servei pro(essio-
nal Olés que contribueix a la mi-
llora de la sa lut i la qualitatde vida 
de la població . 
No obstant i malgrat la seva de-
mostrada importancia tes infer-
meres encara tenim certa di(icul-
tat per definir i expl icar el nostre 
servei. Entre els factors que crec 
obstaculitzen la dcfinició del ser-
vei infermer vu ll citar- los c1s que 
considero fonamentals: en primer 
1I0c la dificuhat d'unificar criteris 
per definir les cures i, en segon 
1I0c, les insuficicncies trobades en 
els sistemes de registres per a re-
collir la tota litat i globalitat de les 
lel 
cures infcrmcres. 
Actualment,l'emfasi del sistema 
sanitari esta en aconseguir el ma-
xim profit deis recursos i el repte 
per a les infermeres és demostrar 
el bencfici de les nostrescures, per 
a que no es segueixi qüestionant la 
rendabilitat del nombre d 'infer-
meres eXIstent. 
Estratcgies com la participaeió 
de les infermeres en la presa de 
decisions; el reconeixement, per 
pan de totes les infermereslrs, de 
les cures com el servei infermer i 
de laseva importa.ncia en la millo-
ra de la salut; i la unificació de 
criteris per brindar unes cures de 
qualitat, ajudaran, sense cap mena 
de dubte, a millorar l'oferta de 
serveis infermers. 
L'oricmació que nosaltres, com 
a professionals, li donem a les nos-
tres cures generara unes expecta-
tives a la població i per tant., un 
increment de la seva demanda. 
Els clients 
Identificar i comprendre les ca-
racterístiques deis usuaris deis ser-
veis infermers, és indispensable 
per a poder oferir un servei que 
rcspongui a les seves expectatives 
. . I necessltats . 
-El nive" de [o.-maCló de la 
societat va conduint a que 
/'usuan deIs serveis de salul 
sigUI més critic i més exigent, 
l demam no només un 
servel eficient. sinó també 
la parucipació i decisló 
en lO! el seu procés. 
-
Actualment, el nivell de forma-
ciódc lasocietatva conduint a quc 
I'usuari dcls serveis de salut, al 
tenir més formació, sigui més cd-
tic i més exigent, i no es conformi 
Institut Borja de Bioétlca 
amb respostcs tccniques i incom-
prensibles demanant, no només 
un servei eficient, sinó també la 
participació i decisió en totel seu 
procés. 
Per aixo,la relació que ha d'esta-
blir-se entre professional i usuari 
ha de realitzar-se fora d'actituds 
paternalistes. Actituds que por-
ten al pacient a mantenir una po-
sició passiva davant el seu procés 
de salut, deixant en mans deis pro-
fessionals totes les decisions rcla-
cionades amb la seva malaltia. En 
molts casos, aquest tipus de rcla-
cions han portar a considerar I'or-
gan malalt o la malaltia com el 
centre i objecte d'estudi i tracta-
ment. Emprant les paraules de 
Fran~oise ColliCre(2) , ..-la persona 
desapareu davant la malaitia de 
la que és portadora"'. 
És en aquest tipus de relacions 
en les que es perd la veritable con-
cepció de cuidar. A vui dia molts 
usuaris desitgen ser agents de la 
seva propia salm, per aixo cer-
quen en els professionals d'infer-
meria complicitat i ajuda durant el 
seu procés de vida. Així, és neces-
sari que la relació entre professio-
nal i usuari es sustenti sobrevalors 
com el respecte, la informació, la 
IIibertat i la participació. 
Els professionals 
Tots aquests canvis que passen a 
I'empresa, comporten també can-
vis en la manera de ser i fer infer-
mena. 
• 
Aixó implicaria aturar 
la necessaria evolució 
professional, mantenint 
el record que el passat 
va ser mil/or. 
• 
Seria impensable que els matei-
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xos professionals no volguessin 
que res o quasi res canviés en 
l' exercici de la professió. Sens dub-
te, aixo implicaria aturar la neces-
saria evolució professional, man-
tenint el record queel passatvaser 
millor. Es reflexarien sentiments 
de por i incertesa davant les noves 
responsabilitats professionals. 
La professora Adela Cortina, en 
un deis seus articles sobre I'hica 
de les professions, especifica que 
en I'acrualitat les professions han 
d 'introduir a la vida corrent,l'as-
piració a l'exceHencia. Així de-
fensa que: "un professional excel·· 
lent és aquell que competeu amb 
eU mateu per oferir un bon pro-
duete professional, és a Jir, aquell 
que no es conforma amb la medio-
critat de qui només aspira a defu-
gir acusacions legals de negligen-
cia" (3) 
• 
"L 'esglaó d'una escala 
no esta fet per a descansar 
sobre el/, sinó per a sostenir 
el peu el temps suficient 
per a que es pugui posar 
l'altre una mica 
més am unto " 
• 
Vul! recordar una frase de 
Thomas Huxley en la que diu: 
" L 'esglaó d'una escala no esta fet 
per a descansar sobre ell, sinó per a 
sostenir el peu el temps suficient 
per a que es pugui posar l'altre una 
mica més amunt"'. Crec ferma-
ment que totes i tots nosaltres 
volem seguir pujant esglaons cap 
a la professionalització, cercant 
I'exce¡'¡encia en el nostre exercici 
professional. 
Per aixo, el professional d'infer-
meria del segle XXI haura de des-
envolupar un servei infermer que 
afavorcixi la interrelació entre 
ambdós nivells assistencials, i res-
~I 
pondre eficientmenta la demanda 
de cures infermeres que plantegi 
la societat. 
• 
El professional d'infermeria 
del seg/e XXI ha"T" de 
desenvolupar un servei 
infermer que afavoreixi la 
interrelació entre ambdós 
nivells assistencials, i 
respondre eficientment a la 
demanda de cures infermeres 
que plantegi la societat. 
• 
Així haura de ser: 
,¡ En primer 1I0c una ¡nfermera 
amb capacitat per prendre decisi-
ons en el nivell primari i en I'espe-
cialitzat, i prestar cures integrals, 
integrades i continuades a indivi-
dus i famílies, cures que ajudin a 
aconseguir el maxim grau d'inde-
pendencia i es negociin i planifi-
quin conjuntament amb el paci-
ent, família o cuidadors. Alhora, 
haura de ser una infermera que 
assumeixi la formació i la investi-
gació com e1s instruments impres-
cindibles que li permctin adaptar-
se positivament als aven¡;os socials, 
tecnologics i científics que es pro-
dueixin, i que administri i gestio-
ni el servei professional que pres-
tem a la societat. 
,¡ En segon lIoc, en la recerca de 
l'exceHencia professional, e1s in-
fcrmers/es hauran de treballar 
d'acord amb un metode de treball 
rigorós i científic, segons un mo-
del de cures, que permeti la unifi-
cació dclllenguatge mitjan¡;anrcls 
diagnostics infermers, dones són 
els insrruments que dcfineixen 
aquelles característiques específi-
ques i úniques en la professió in-
ferrnera; la unificació dels criteris 
d'acruació mitjan~ant els plans de 
cures. 
,¡ 1 en darrera instancia, el pro-
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fessional d'infermeria del seglc 
XXI hauri'td 'assumir, peruna ban-
da, principis i valo rs com la soli-
daritat, la no discriminació de les 
persones, el respecte a la lIiure 
decisió deis c1ients i el seu dret a la 
informació; i per alera banda, res-
pectar la pluralitat cultura l. 
Canals de comunicació 
Un element ind.ispensable que 
les empreses han d 'establir si vo-
len que I'anomenada empresa co-
menci a funcionar, és definir o es-
tablir e1s canals de comunicació. 
En primer 1I0c, vull especificar 
que aq uesta empresa anomenada 
sistema sanitari té dues sucursals: 
una ano menada Atenció Especia-
litzada i l'altra ano menada, Aten-
ció Primaria. 
Logicament si les dues sucursals 
són part de la mateixa empresa, és 
logic que tinguín rel ació í que es-
tiguin coordinades ja que el seu 
producte és el mateix. Aixo que és 
tan logic en el món empresarial, no 
es compleix en el sistema sanitario 
-Lógzcament SI les dues 
SlIcursals són parl de la 
mateixa empresa, és lógic 
que Imguin relació i que 
estigum coordmades 
Ja que el seu producte 
és el matelx. 
-
En el sistema sanitari existe ix una 
gran distancia que cls separa. Po-
dria semblarque el sistema sanita-
ri s'hagués oblidat de la construc-
ció del pont que les uneix i c1s 
professionals que han vo lgut su-
perar-lo, ho han hagutde ferquasi 
com "/ndianaJones". Logicament 
en totes les empreses en les que 
s'ofcrcix un producte comú, en el 
que el comprador circu la per totes 
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dues sucursal s, ncccssnen Slste-
mes de comunicació si pretenen 
una gestió cfica¡; i un servei excel·-
lenr. 
Per aixo, és necessaria la cons-
trucció d'un pont que les uneixi i 
és aquí, en aquesta construcció, 
on estem [OIS implicats, ja que no 
hem ni podem esperar a que ens el 
facin. H em de participar en la de-
finició i c1 aborac ió d'aquests ca-
nals de comunicació, cxplicant la 
importancia i necessitat de les cu-
res infermeres i cercant ¡'exccl·-
¡encia del nostre se rvei. 
-Hem de participar en la 
defimció 1 elabaranó 
d'aquests canals de 
comunica ció, explicant 
la ImparIáncia i necessÍlat 
de les cures mfenneres i 
cercarlt I'exce/-/¡tncia del 
nastre serve/o 
-
Actualment, la recerca de la mi-
llora de la qualitat en el sistema 
sanitari fa que sigui necessaria la 
coordinac ió entre cls nivells 
assistenc ials ja que aquesta és la 
manera de poder respondre ade-
quadamem a les necessitats de sa-
lutde la població i aconseguiruna 
adequada utilitzaciódels recursos 
tant human s com materials. 
Per tant, vull plantejar estrategi-
. . 
es ¡ acuv¡tats que pugUln contn -
buir a desenvolupar aquesta co-
municació, faci litant la intcrrelació 
i la coordinació: 
1.- Aprofundir i desenvolupar 
el coneixement infermer. 
Sens dubte, aconscguirem des-
envolupar la ciencia infermera mit-
jan¡;ant un instrument: la fo rma-
ció. La fo rmació i, en espec ial la 
formació continuada, ha de res-
,,," 
pondrc ¡adaptar-se als can vis I 
necessitats de la població.Així una 
pan important de la mateixa ha 
d'orientar-se a ac1a rir l'aportació 
específica infermera, i a fac ilitar 
els instruments necessaris que per-
metin als ¡nfermers/es, respondre 
a les noves nccessitats de sa lUl i a 
la responsabilitat professional que 
se'ns ha donat. 
La forrnació deis profess ionals, 
al no ser homogenia, ha fomentat, 
en molts casos, I' especialització 
de profess ionals amb papers am-
bigus que no corresponien a les 
necessitats reals de la població ni 
respon¡en als objectius de la pro-
fessió. 
Les infermeres som un grup pro-
fessional més dins deis equips 
multidisciplinars que contribu·im 
a la millo ra de la sa1ut, per aixo 
hcm de formar-nos en el decurs 
de I'exercici professional per a 
poder millorar i demostrar la nos-
tra competencia i excel·lencia pro-
fcssional. Amb aixo podrem com-
prendre i explicar la militat i 
impordncia de les cures tant en 
I'ambit hospitalari com en el co-
rnunitari, reduint la gran escletxa 
exis tent ent re la teoria i la practica 
in fe rrnera, mantenint així un exer-
cic i professional crític, innova-
dor ¡transformador. 
-La farmacró i, en espeCIal 
la formació continuada, 
ha de respandre l adaptar-se 
als canvis 1 necessltats 
de la població. 
-
Així proposo realitzar activitats 
.. . 
com cursos I seSS lons conjuntes 
sobre temes profess ionals que per-
metin I'aprofundiment de les teo-
ries i metodologia infermera; el 
concixcmenr de I'activitac que es 
rea litza en ambdós nivells assis-
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tencíals; I'analísi de les cures in-
fermeres que permetin mili orar la 
seva qualitat; la realitzaeió con-
junta, entre infermeres d'ambdós 
nivells, de sessions de cures en 
. . paelems que no aeonseguelxlfl 
obtenir un nivell d' indepenclCncia 
davant el seu proeés de salut i 
neeessitin freqüems ingressos hos-
pitalaris. 
Sens dubte,la formació afavori-
ca un aprenentatge evolutiu eap a 
un exereiei professional que sera 
la base del pOnt cap a la interrela-
ció i coordinació entre ambdós 
nivells assistencials. 
2.-L'aportació inferrnera en el 
trebal l interdisciplina r. 
La salut al ser una experiencia 
multifactorial requereix de dife-
renes professionals per a poder 
cuidar en la seva globalitat, exi-
gim la seva interrelaeió i col·-
Iaboraeió, basad es en intereanvis 
bidireccionals per la qual cosa és 
neeessari coneixer ampliament les 
diferents activitats que realitzen 
e1s diferents professionals de tots 
dos nivells d'ateneió. 
-S'ha de tenir una 
concepció clara de la 
disciplina infermera que 
ens permell mantenir 
fin discurs infermer unificat 
que englobi i defineixi les 
arees de responsabilitat 
de la professió, idenlificant-Ia 
i diferenciant-la de 
les demés professions. 
-És necessari que aquesta eo l· -
laboració es reeolzi en I'equitat, 
reconegui la igualtat i accepti la 
diferencia de cada professió. Per 
tant, entre les diferentes professi-
ons s'ha de definir el que és espe-
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dfic de cada disciplina, pero [am-
bé ho és, saber reeoneixer zones 
que es solapen entre les diferents 
professions. Peros'hadeteniruna 
eoneepeió dara de la disciplina 
infermera que ens permeti man-
tenir un diseurs ¡nferrner unifi-
cat, diseurs que, segons R.M. 
Alberdi (4), engloba i defineix les 
arees de responsabilitat de la pro-
fessió, identifieant-Ia i diferenci-
ant-Ia de les dernés professions. 
Aquesta sera la via que permetra 
la interdiseiplinarietat cn I'atcn-
ció de la salut de la soeietat i la 
possibilitat que la professió infcr-
mera tingui un impacte real en e1s 
plans social s i polítics. 
Així proposo, també,la realitza-
ció de sessions multidisciplinars 
en les que es discutcixi el diagnos-
tic, el tractament i les cures infer-
meres pertinents. Per altra banda, 
manten ir també una interrelació 
amb els equips de recolzament, ja 
sigui amb les unitats de cures 
paliatives, unitats de salut men-
tal, etc. 
3.- Assegurar la continuitat de 
les cures inferrneres. 
Si volem aconseguir una atenció 
global, continuada i pcrmanene, 
hem de deixar constancia escrita 
de la totalitat de les cures inferme-
res. Per tant, I'informe d'alta de 
\'hospital hauria de ser un infor-
me d'alra assistencial en e! que 
consti I'informe d'alta medica i 
l'informe d'infermeria o de cures 
infermeres. 
Quan facilitcm aquesta informa-
ció al pacient i a la seva família, 
s'aeonsegueix reduir laseva ansie-
tat i preocupació d'haver de res-
ponsabilitzar-sc i enfrontar-se a 
una nova siruació, com és tornar a 
casa. Aquest can vi genera por al 
perdre la scgurctat que el propi 
sistema hospitalari ofereix davant 
qualsevol complicació o dubte que 
tmgum. 
-Quan facilitem aquesta 
informació al pacient i 
a la seva família, 
s'aconsegueix reduir la seva 
ansietat i preocupació 
d'haver de responsabi!itzar-se 
i enfrontar-se a 
una nova situació, 
com és tornar a casa. 
-
D'altra banda, aquesta nova res-
ponsabilitat, genera desconfian¡;:a 
al dubtar de la seva capacitat per a 
realirzar les cures que, a I'hospi-
tal, realitzaven les infermeres. 
Alhora, és necessari que la infer-
mera comunitaria tingui I'infor-
me al ser donat d'alta el paciem 
per poder cornent;ar el seguiment 
ja sigui en e! domicili o en la con-
sultade! centre de salut. Amb aixo 
aconseguim ajudar al pacient i a la 
família en aquelles dificultats que 
tinguin per aconseguir la inde-
penclCncia del seu problema de 
salut. 
-Aquesta informaáó 
permetra planificar unes 
cures infermeres adaptades 
a la situació del pacient 
i la seva família. 
-
Per altra banda, hem d'elaborar 
també un informe d'inferrneria a 
I'ingrés que indogui la informa-
ció que la inferrnera comunitaria 
tingui d'aquest pacient com e1s 
seus costurns de vida, el comp li -
rnent del tractament,la responsa-
bilitat i acceptació del seu proble-
ma de salut, e! coneixements sobre 
la seva rnalaltia, la situació famili-
ar, etc. 
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A'Iuesta informació permetra 
planificar unes cures infermeres 
adaptades a la situació del pacient 
i la seva família, aixi com, reduir la 
sensacióde trencament amb la seva 
vida durant I'ingrés hospitalari. 
Crec ferrnament que si les infer-
meres i infermers desenvolupem 
a'l uestes esrrategies, aconsegu i rem 
avan~ar en a'luest cami '1ue per-
meti manten ir la coordinació en-
tre cls dos nivells assistencials. 
Vull recordar les paraules '1ue al 
1985 va dir el Dr. Mahler en les 
que va identificar a les infermeres 
com a "lídcrs i motor de la refor-
ma sanitaria" (5). Actualmem, es 
segueix confiam en la professió 
infermera, per aixo vull citar tam-
bé les paraulesde Hirosi Nakajima 
(6) , director general de I'OMS, 
quan en I'assemblea de 1996 va 
posar de rnanifest la necessirar 
d'enfortir el treball infermer, amb 
més rnitjans i més formació, re-
marcam la importancia d' augmen-
tar la seva representació i parrici-
pació en tots els nivells de la 
planificació i presa de decisions. 
-És necessari que 
lanquem suaumenl 
la porla del noslre passat. 
AJXí podrem obnr les portes 




Pero per a que a tot aixo sigui 
possible, és necessari que nosal-
tres pensem el rnateix de la nostra 
professió. És necessari que apren-
guem a mirar-nos de front, i reco-
neguem aquella epoca passada en 
la que mancava el lIeguatge i la 
unitat de criteris. És necessari que 
tanquem suaument la porta del 
nastre passat. Així podrem abrir 
les portes del futur i ens ajudara a 
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dcsenvolupar-nos professional-
ment, és a dir, aconseguir la ma-
duresa que ens ¡ntroduid en una 
vida professional diferent, el que 
equival a pujar per I'escala de la 
professionalització i situar-nos en 
un esglaó més alt. 
D'aquesta manera, podrem no 
només dissenyar el nostre futur 
professional sinó exercir la pro-
fessió seguint aquells principis i 
característiques que ens definei-
xen i permeten, als altres, anome-
nar-nos i rcconcixe'ns. 
Sens duble, aquesta nova mane-
rade desenvolupar-nos professio-
nalment en qualsevol ambit i en 
qualsevol situació pcrmetra: 
... Mantenir una continuitat en 
les cures entre la inferrnera comu-
nicaria i la d'atenció especialitza-
da. 
... Brindar i garantir unes cures 
eficaces i cficiems que responguin 
a les necessirars de la població. 
...Afavorir que la professió in-
fermera, ocupi el lIoc que 1i cor-
respon en la societat. 
BERTA ARTIGAS 
MA, LLUC BAUZA 
ANDREU BOVER 
PROFESSORS D' INFERMERIA COMUNITARIA 
UNIVERSITAT IUES BALEARS 
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L 'art de cuidar. 
Consideracions antropologiques 
Cuidar ¡curar 
Des deis seus orígens histories 
en la Grecia hipocratica (ins al seu 
desplcgamentcontemporani en les 
grans cimats sanidrics, ¡'art de 
guarir constitueix ¡'csscncia i el 
[ret diferencial i específic de la 
medicina dins el canjunt de les 
cieneies de la salut. L'articulació 
teorico-practica de I'art de guarir 
ha experimentat transformacions 
molt notories, (ruit de molts fac-
tors, tam d'ordrc cultural, com 
cconomic, com social o rcligiós. 
En qualscvol cas pero, la rcflexió 
al voleant del sentir i de !'cx-
cel.lencia de la terapeutica és una 
de les línees de fans de I'antropo-
logia medica tant en el present 
com en el passar. Cobra d'Hipo-
erates, de Gal.leni i, posterior-
ment, de Paracels i d' Arnau de 
Vilanova en són exemples prou 
cloqüents. En cada epoca aquesta 
reflexió sobre I'art de guarir, s'ha 
desenvolupat en el marc d'una 
cu ¡tura i d'una simbo logia propia. 
Al nostre país, per exemple, I'an-
tropologia de ¡'art terapeutic ha 
rebut, en I'cpoca contemporania, 
un impuls exrraordinari a partir 
de I'obra de Pedro Laín Entralgo 
( 1) . 
L' exercici de cuidar, d' altra ban-
da, constitueix el tret fonamental 
de I'ambit d'infermeria, no tan 
sois en la seva genesi historica, 
sinó també en la infermeria con-
temporania tal i com han manifes-
tar les més grans representants 
d'aquest ambitde lasaluc(2). Aixo 
no obstant, la reflexió antropolo-
gica al voltam de I'art de cuidar, 
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perquc cuidar és fonamemalmem 
un art, no s'ha desenvolupat en el 
mateix grau ni en la mateixa in-
tensitar intel.lectual que la re-
flexió al voltantde I'art terapcutic, 
tor i que, l'exercici de cuidar pre-
senta unes dificultats i unes espe-
cificitats que exigeixen una analisi 
teorica de la qüestió en diverses 
direccions. 
-La reflexló antropologica 
al voltant de I'art de cuidar, 
no s'ha desenvolllpat 
en el mateix grau 
ni en la mateixa mtensitat 
intel.lectual que la 
reflexió al voltant de 
I'art terapeutic. 
-
Aquest oblit en I'ordre antropo-
logic és especialmem greu, ja que 
l'art de cuidar no és un acció plana 
o unilateral, sinó una acció polie-
drica, és a dir, pressuposa dife-
rents plans i conseqüentment 
I'excel.lcncia en el cuidar demana 
una adequada ¡ntegració d'de-
ments tecnics i (corics i, simultani-
ament una gran dosi de sensibili-
tat etlca i esthica. 
Canvi de paradigma 
En un context com el nostre ca-
racteritzat per una transformació 
paradigmatica de les cicncies de la 
salut, especialmem de la medicina 
i de la infermeria, resulta extraor-
dinariament urgent reflexionar 
sobre I'especificirar de cada una 
d'aquestes disciplines en el con-
junt de l'ambit sanicari i aixo obli-
ga a cadascuna d'c1les a trobar e1s 
1:1 
e1ements essencials que les dcfi-
neOcen, a fi d 'evitar colonialismcs 
disciplinars i dependencies i vas-
sallatges entre uns i al tres profes-
sionals. L'adequadaarticulació de 
la interdisciplinarictatexigeix una 
definició previa de cada una de les 
disciplines a fi de precisar c1s 
camps d'actuació i els espais de 
complementarietat. L'autonomia 
disciplinar no significa indepen-
dencia, significa el reconeixement 
d'una especificitat en un conjum 
integrat i heterogeni. En el para-
digma de la interdisciplinarietat o 
transdisciplinarietat, cada disci-
plina o saber ha de fer un esfory 
encomiable per retrobar el seu 
1I0c,Ia seva ubicació a fi d'cvitar 
greuges i fregaments competen-
cials. En la polifonia interdisci-
plinar, cada disciplina ha de tro-
bar la seva veu a fi que el resultat 
de les inreraccions múcues sigui 
una harmonia. 
-En aquest marc de 
transformació i de 
rellbicacÍó dzsciplinar, la 
infermeria cal que precisi 
adequadament la seva 
aportació essencial i 
definitoria en I'ambit 
de la salut. 
-
En aqueS( marc de transforma-
ció i de reubicació disciplinar, la 
inferrneria cal que prccisi adequa-
dament la seva aportació essenci-
al i definitoria en l'ambit de la 
salut i cal que la desenvolupi no 
solamem en el marc de la praxi 
quotidiana, sinó en J'ambit teo-
ric-rcflexiu. Des d'aquest punt de 
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vIsta, I'exercici de cuidar ha 
focalitzat l'atenció de diferents 
especialistes en aquest camp, tor 
posant de manifest la transcen-
dencia del saber antropologic en 
la teorització del cuidar {3~ Al cap 
i a la fi,l'exercici del cuidar té un 
destinatari evident que és la per-
sona del pacient i aixo significa 
que el coneixemen t aprofunditdel 
que és la persona i de les seves 
múltiples dimensions i facetes és 
central per a una bona praxi del 
cuidar. L'art de cuidar demana 
una solida formació antropologi-
ca, perque cuidar a un ésser huma 
exigeix un coneixement adequat de 
la riquesa de la persona humana. 
Sense pretensions d'exhaus-
tivitat, tractem de veure aquí, qui-
nes aportacions de tipus general 
pot fer l' Antropologia FilosOfica, 
és adir,la reflexió crítica i racional 
sobre la condició humana, a ,'an 
de cuidar, en el benen¡(~s que 
l'exceLlencia del cuidar pressu-
posa molts altres elements, d'or-
dre tccnic, d' ordre psicologic, d' or-
dre comunicariu i espiritual (4) . 
Perspectiva antropológica 
D'entrada, cal considerar que 
l' art de cuidar exigeix una creativa 
integració de teoria i de praxi. La 
teorització aYllada és pobra, pero 
la praxi sense unadeguda articula-
ció inteLlectual esdevé una acció 
sense fonament. Precisament per 
aixo, és necessari foroir la praxi 
del cuidar d'una solida i rica base 
antropologica i etica a fi d'evitar 
I'activisme irreflexiu. 
Des de l' Antropologia FilosOfi-
ca es concep la persona humana 
com una estructura pluridimen-
sional, perquc és un nus de moltes 
dimensions (exterior, interior, hi-
ca, historica, estetica, religiosa i 
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lúdicaL com una estructura 
plurirclacional, perque l'ésser 
huma estableix relació amb dife-
rents entitats de I'univers (el tú, la 
naturalesa. la recoica, el Misteri), 
com una estructura polifacerica. 
perque I'ésser huma és capar; de 
diferents accions (contemplació. 
praxi i producció) i com una es-
tructura políglota, perque l'ésser 
huma es capar; d'expressar-se en 
diferents llenguatges (Ilenguatge 
verbal, no verbal, poeric, cientí-
fic ... ). Des d' aquestaconcepció an-
tropologica, en l'acció de cuidar 
és completament necessari consi-
derar el destinatari d'una manera 
global. 
-Cuidar a una persona és 
acompanyar-la a viure el seu 
procés de reestructura-dó, 
és a dir, de restabliment ... 
En aquest procés 
d'acompanyament, el centre 
de l'acció és ... la persona 
del pacient. 
-
Cuidar a una persona és verllar 
per al seu desenvolupament inte-
gral, és acompanyar-Ia des de di-
ferents perspectives i nivells a la 
seva reestructuració global. La 
malaltia, antropologicament, és 
una desestrucruració de l'ésser 
huma que té cfectes no tan sois en 
,'ordre somatico-biologic. si nó en 
I'ordre interior, relacional, per 
tant, psicologic i social (5). 
Cuidar a una persona és acom-
panyar-Ia a viure el seu procés de 
reestructuració, és a dir, de resta-
bliment. En aqueS[ procés d'acom-
panyament, el centre de I'acció és 
el destinatari, és a dir, la persona 
dd pacient. Aixo significa que 
acompanyar algú és caminar al 
seu costar, seguint el seu pas i 
respectant el seu ritme. Tan soIs és 
L.'J 
possible cuidar a un ésser huma si 
s'acompleix I'imperatiu de la 
sincronicitat, és a dir, la complici-
tat rítmica. 
L'exercici de cuidar, d'altra ban-
da, no és essencialment igual en 
una cultura o altra, sinó que exi-
geix una deguda atenció a I'uni-
vers simbolic de la persona objec· 
te de les cures. L'aportació de 
I'antropologia cultural en aquest 
camp és fonamental, ja que cls 
gestos, les paraules i els ritus per 
expressar cura sol.lícita vers algú 
varien segons cultures i contex-
tos. L'estudi i l'aprofundiment de 
la gesrualitat i els símbols culru-
rals constitueix un factor c1au en 
I'aprofundirnent inteLlectual del 
cuidar. 
Des d'una perspectiva antropo-
logica, la malaltia altera totes les 
dimensions, relacions i activitats 
de la persona. En I'exercici del 
cuidar és fonamental vetllar per 
cadascun d'aquests aspectes alte-
rars. Cuidar a una persona és, en 
aquest sentit, vedlar per la seva 
dimensió somanca, pero també 
relacional i també interior, sigui 
en I'ordre psicologic, sigui en I'or-
dre espiritual. Ates que la persona 
és un ésser únic i singular, I'exer-
cici de cuidar no pot desenvolu-
par-se en massa o en serie, sinó 
que demana una atenció soLlícita a 
la individualitat de cada subjecre. 
-Ates que la persona és 
un ésser únic i singular. 
l'exercici de cuidar no pot 
desenvolupar-se en massa. 
sinó que demana una atenció 
sol. lícita a la indl'Vidualitat 
de cada subjecte. 
-
Tanmateix, per assolir una 
excel.lencia en el cuidar és del tat 
necessari un concixement apro-
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fundit de la persona destinataria, 
especialment de la seva biografia i 
circumsta.ncies. El coneixemem 
narra ti u de la seva vida i del seu 
registre lingüístic és cabdal per a 
un bon acompanyamenc. 
Perspectivo etico 
L'actitud de proximitat és fona-
memal des d'una perspectiva hi-
ca. S'imposa aquí la distinció en-
tre concigüitat i proximitat (6) . La 
concigüitat espacio-temporal és 
condició necessaria en I'acció de 
cuidar, pero no suficiem. perque 
demana una atenció sol.lícita en-
vers I'altre, una atenció al rastre 
de I',altre i aixo és, precisament, la 
proximitat. Des d'aquesta pers-
pectiva, el desenvolupament ade-
q uat de l' acció de cuidar requercix 
[ambé una reflcxió cuca, ja que el 
cuidar sempre és una relació 
interpersonal i en el marcd'aquesta 
relació hi ha uns parametres i uns 
valors que són absolutamcnt ne-
cessaris de contemplar per a una 
bona culminació de! cuidar. 
-Des de la perspecClva éezca, 
el cuidar requereix 
1m respecte subllm a la 
lhbertat de l'altre. 
-
Des de la perspectiva ctica, el 
cuidar rcquereix un respecte su-
blim a la lIibertat de I'altre. No és 
pot confondre ,'acció de cuidar 
amb formes paternalistes d'assis-
tencia on la persona del malalt és 
tractada d'una manera infantil. 
Cuidar a una persona que pateix 
una desestrucruració global del seu 
ésser, és vetllar per al desenvolu-
pamem de la seva Ilibertat respon-
sable, és tractar d'ajudar-Iaa viure 
dins els límits de la seva vulncra-
bilitat la llibertat propia i defini-
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toria de I'ésscr huma. La dclimita-
ció de la llibertat aliena és una 
qüestió complexa que demana un 
acurat coneixement de la persona 
en qüestió i no solament puntual, 
sinó continuat. 
Desd'una perspectiva etica, I'ac-
ció de cuidar exigeix e! desenvolu-
pament d'algunes virtuts fona-
mentals, especialmenc la virtut de 
la justícia, ja que el cuidar no pot 
patir discriminacions.la virrut de 
I'esperane¡a, perquc la confiane¡a 
en e! bé del futurés fonamental en 
el procés de reestructuració glo-
bal d'una persona, i de la pacien-
cia, ja que en el tracte incerper-
sonal, la capacitatd' acceptar l' altre 
amb els seus límits és basica per al 
bon exercici del cuidar (7) 
Les institucions 
U na darreraconsideració,l' exer-
cici de! cuidar es desenvolupa en 
la interpersonalitat, pero, gene-
ralment, en el si de les instiruci-
ons. Les institucions tenen la seva 
propia ¡dentitat i la seva propia 
logica i aixo significa que I'ex-
cel.lencia en el cuidar depen tam-
bé, encara que no únicament,de la 
logica organitzativa i de la sensi-
bilitat d'una institució envers les 
persones que atén. Investigar la 
piramide axiologica d'una insti-
tució i el llocqueocupaen aquesta 
piramide de valors la persona hu-
mana és cabdal per detectar la 
qualitat del cuidar i també del cu-
rar. Aixo significa que I'acció del 
professional és basica, pero en 
corresponsabilitat amb la institu-
ció. En I'art de cuidar, el marc 
contextual, és a dir, els e1ements 
no humans,com l'espai i I'entorn, 
són fonamentals per acollir degu-
dament a la persona, així com la 
importancia que la propia instiru-
1[' 
ció ¡les a!tres professions no cen-
trades en I'art de cuidar propia-
ment dit li atorguin. 
-En l'art de cUIdar, 
els elemcnts no humans, 
com l'espal1 l'entorn, 
són fonamentals per acolhr 
deg lC damcnt a la persona. 
-
Doncs no hem d'oblidarques'es-
ta excessivament centrat en la 
malaltia donat e! model biomedic 
que impera en el nostre entoro i 
cultura sanitaria. Cal fer I'esfore¡ i 
assumir el repte que suposa variar 
)'eix, tot passant de centrar-nos 
únicament en la patologia perpas-
sar a centrar-nos en I'ésser huma. 
DR. FRANCESC TORRALBA 
PROfESSOf! DE Fl10SOF1A DE LA U.R l 
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InstlM EkMja de a loética 
El consentiment infor m a t: 
una visió infermera 
E ) consentiment informar ha estar ampliament definir ¡ex· 
posar pcr autors individuals(1), i 
alhora es troba plasmat en divcr-
sirar de documents d'institucions 
sanidries en forma de guicslfor-
mats pcr al seu desenvolupamcnt 
en cada centre particular (2), 
Molrs professionals sanitaris, 
metgcs i infennercs sobrctot, es-
tan actualment treballant la scva 
implantació en la practica clínica. 
Només cal repassar la documcn-
tació i acres deis congressos, ses-
sions o jornades deis darrcrs an ys. 
tant d'infermeria com de medici-
na, pcr a constatar I'increment 
d'aportacions que en aquest sen-
tit es realitzen. Gran partdcl con-
tingul deis Comid~s d'Etica, [ant 
c1s d' Assaigs Clínics com c1s d 'Eti-
ca Assistencial, fa referencia a la 
consolidació del consentirnent del 
malalt en la practica clínica diaria, 
tam en si tuacions q uotid ianes co m 
en les de conflictc. El consemi-
ment ja no és un concepre nou, 
sinó més aviat un concepteen dis-
cussió, analisi i en procés d' imple-
rnentació. 
-Sovmt el consentlmenl 
és vzsl com una 
responsabi/itat del metge, 
quan la infennera és IIna 
possible coHaboradora 
en la seva obtenaó. 
-
El que al meu entendrc ha estar 
més escas al nostre país és I'analisi 
i discussió de la responsabilitat 
concreta de la infcrmcra, i I'apor-
tació que fa la ¡nfcrrneria com a 
disciplina i cos de coneixements 
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al respecte. 
Sovint el consentimem és Vlst 
corn una responsabilitat del met-
ge, quan la inferrnera és una possi-
ble co¡'¡aboradora en la seva oh-
tenció, amb una responsabilitar 
que no va gaire més enlla de I'aju-
da en la dererrninació del nivell de 
competencia del malalr i I'obten-
ció de la signatura del documento 
Segons el meu parer, aquesta és 
una visió massa fragmendlria i res-
trictiva. La infcrrnera pcr la seva 
continuYtat en I'atenció i per la 
seva especificitat profcssional en 
la cura de les necessitats de salut 
de les persones, pot i ha de dese n-
volupar un rol molt més acriu. 
-EL consenlllnent és un 
mslmment que pOl ser, 
en gran part, pera clau per 
aL procés d'humanúzació 
de L'atenna sanitima. 
-
Posar en practica els principis 
bioetics, descnvolupar e1s drets de 
les persones malaltes, va més enlla 
d'on arriba només una professió. 
Els rnetges i les infermeres són els 
principals dispensadors de ¡'aten-
ció directa. Malgrat que en el nos-
rre país el darrcr responsable legal 
de ]'atenció sanidria és el metge, 
les infermeres avalades pels seus 
coneixernents i experiencia I per 
les normes deontologiques de la 
professió, comparteixen la respon-
sabilirar ctica de l'atenció sanid-
na. 
El consentiment és un instru-
menr que pOl ser, en gran part, 
pe~aclau peral procés d'humanit-
zació de l'atenció sanitaria, esta-
II1 
blint un pom entre els principis 
bioctics, Malgrat que aquests re-
quereixen una analisi en cadacas o 
situació particular, s'ha establen 
una determinada priorització per 
als casos en conflicre, Alguns 
autors (3) proposen que la no ma-
leficencia i la justicia han d'ame-
posar-se a la beneficencia i I'auto-
nomia quan e! dilema esta presento 
D'aquesta priorització sorgeixen 
diferents imerrogants. 
-En /'aplicació de les nm-mes 
o critens JUstos, pensal, 
pe! bé de la maJorid, 
,'ha de den:ar de costdl 
I'atttonomla de la 
persona concrctd? 
-
No és possible que una acclo 
considerada pc1s professionals 
COnl no rnaleficent, si ho sigui pcr 
I'usuari?; per que, si el criteri és 
ciar, ha de prioritzar-se la no ma-
leficencia a I'autonomia només en 
situacions de conflicte i no sem-
pre?; no podria ser que, precisa-
ment, en situacions de conflicte el 
respecte per I'autonomia signifi -
qui un criteri de no maleficencia?, 
També en l'aplicació de les Ilor-
mes o criteris justos, pensars pe! 
bé de la majoria, s'ha de deixar de 
costat I'auronomia de la persona 
concreta? o no és precisament 
I'esfore;: professional pcr a mame-
nir-Ia en els casos concrets, un 
criteri de justícia individual? És 
tan evidem que semprc el critcri 
de la rnajoria ha de prevaldre so-
bre l'individual? 
El consentimem plante;ar com a 
pan fonamenral del procés assis-
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teneial, por ajudar-nos a actuar el 
més correetament possible i a res-
pondre de manera no estandardit-
zada. 
Sobre la competencia 
de la persona mala Ita 
Els professionals s'enfronten i, a 
vegades amb molt poe temps, a 
situacions clíniques en les que han 
de decidir si el malalt és o no 
competent per a decidir, o bé que 
és el que ha de decidir un malalt i 
que és el que ha de decidir el pro-
fessional. 6bviament qui més sap 
sobre diagnostics i tractaments 
medies és el metge i qui més sap 
sobre diagnostics i cures d 'infer-
meria és la infermera. El consenti-
ment ens diu que malgrat aixo, la 
decisió d'aplicar-Ios o no, recau 
en el malalt competent. Tenim en 
compte la influencia del paterna-
lisme, ens arrisquem a focalitzar 
la relació exclusivamem en la va-
loració del grau de competencia. 
El malalt és qui ha de demostrar 
als professionals la seva aptitud 
per a decidir, ells són qui J' avaJuen 
i decideixen el seu grau i ambit de 
decisió, convertint-se en una es-
pecie de jutges sobre la Ilibertat 
d'opció de l'altre. 
-El malalt és qui ha de 
demostrar als professionals 
la seva aptitud per a decidir, 
el/s són qui l'avaluen i 
decideixen el seu grau i 
ambit de decisió, convertint-se 
en una especie de }utges 
sobre la /libertat 
d'opció de l'altre. 
-
La persona malalta, acudeix al 
servei sanitari cercant ajuda pro-
fessional, donar que per si solo 
amb I'ajuda informal, no pot so-
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lucionar el seu problema o pro-
blemes de saluL Precisa de pro fes-
sionals amb coneixements i expe-
riencia en el tractament i resolució 
de situacions simi lars a la seva. La 
persona malalta veu minvada la 
seva capacitar per a portar la seva 
propia vida, donat que, sovint i 
sobretot a I'inici d'una malaltia, 
no té coneixements suficients per 
podercomprendre que li esta pas-
sant i com actuar el més saluda-
blement possible. L'actuació pro-
fessional ha de servir per ajudar-Io 
a mantenir i a incrementar la seva 
. .. 
autonomla en aquestes sltuaclOns 
en les que esta dificultada. 
-Per auó els professionals, 
preocupats en oferir 
i mi/lorar la informació 
saben que és tan important 
el contingut de la informació 
com la manera en que 
es duu a terme. 
-
L'ansietat és inherent a tat com-
portament I per aixo esta present 
en qualsevol presa de decisió. Per 
aixo e1s professionals preocupats 
en oferir i millorar la informació 
saben queés tan important el con-
tingut de la informació com la 
manera en que es duu a terme. 
Ajudar al malalt a conduir la seva 
ansietat mamenint-Ia en e1s Iímits 
tolerables és una imporrant tasca 
professional. Transmetre el saber 
tenint en compte la por, la confu-
sió,la perdua o el dolor emocional 
que I'hospitalització, els tracta-
ments i les cures poden implicar, 
esta directament relacionar amb 
ajudar al malalt a prendre decisi-
ons. La capacitar de comprensió 
de la persona malalta esta directa-
ment relacionada amb la qualitat 
de la rclació (4), com es desvetllen 
els dubtes, com s'humanitza el 
contacte, com es manté el respecte 
al propi saber del malalt sobre la 
seva propia vida, com se I'ajuda a 
decidir des deis seus coneixements 
i experiencia ... 
-Fins i tot en aquelles 
siwacions en les que 
la incompetencia sembla 
molt clara, la relació amb 
el malalt ha de tenir 
per objectiu ajudar-lo a 
comprendre la proposta 
professional. 
-
La persona que fa front a una 
malaltia, jasigui adulta, velJa, nen, 
o pateixi un trastorn mental... no 
ha de comportar-se als ulls deis 
altres com si fos un "adult si". 
Més aviat són els professionals 
que han de cercar, investigar i 
aprofundir com establir la infor-
mació, millorar les tecniques de 
comunicació per poder treballar 
el consentiment en tots cls casos, 
també en els conflictius. L 'objec-
tiu professional és mantenir i in-
crementar el nivell de competen-
cia de les persones, avaluar-lo, 
al hora que s'investiga la millor 
manera de fer-ho. Fins i tot en 
aquelJes situacions en les que la 
incompetencia sembla molt clara, 
la relació amb el malalt ha de tenir 
perobjectiu ajudar-lo acompren-
dre la proposra professional adap-
tant-la totcl que sigui possible a la 
situació concreta de vida. No es 
tracta tant d'avaluar si és o no 
competent, com de mantenir o 
millorar el grau de competencia i 
autonomia. Per exemple, és ben 
diferent treballar el consentiment 
en un pacient amb un trastorn 
psiquiatric que requereix, neuro-
leptics com a tractament farmaco-
logic, que amb un adult conside-
rat tradicionalmen t co m pecem q ue 
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necesslU una ressccció transurc-
tral, que amb un nen que necessiti 
quimioterapia, o que amb un vell 
que necessiti per motius familiars 
ingressar en un centre geriatric ... 
-El consentiment és 
un procés que comenra a 
l'inici de la relació sanitana 
i acaba amb I'alta. 
-
Des d'aquesta perspectiva, la 
persona scmpre manté un nivell 
d'autonomía i de competencia. 
Tret de casos d 'u rgencia immedi-
ata, és moh poc justificable actuar 
en contra de la seva voluntat, o 
sense comptar amb aquesta, tOI i 
perseguim el seu millor beneficio 
La persona sempre participa en el 
procés de decisió (5). Per aixo el 
consemimem ja no és una finali-
tat, ni acaba amb I'obtenció d'una 
signarura, ni es tanca només a al-
guns tractaments i proves diag-
nostiques. El consemiment és un 
procés que comen~a a I'inici de la 
rclació sanitaria i acaba amb l'al ta. 
Engloba els tractamcnts medies, 
les proves diagnostiques, les cures 
d'infermcria, el plantejament de 
I'ingrés i de I'aha hospi talaria, 
I'a(enció domiciliaria ... esra pre-
sent en tots els aspectes referents 
al tractament i cura de la salut de 
les persones. El millor ¡nteres per 
al pacient és actuar el millor pos-
sibJe encara que suposi proporcio-
nar-Ji concixements respeccant la 
seva voluntat. 
La dependencia que suposa la 
malaltia i J'hospitaJització, \lunr 
de minvar I'autonomia de la per-
sona, suposa concentrar gran pan 
de I'esforr; professional en el seu 
manteniment, desenvolupament i 
potenciació. Vist així J' obtenció 
de la signatura del document por 
ser el mínim cric exigible des de la 
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legalitat (6) pero no pot sercllímit 
de la informació del professional. 
El respecte per I'outonomío 
í lo cura d'infermeria 
En la practica clínica,la inferme-
ra al realitzar les cu res d'inferme-
ria, tant les derivad es del paper 
interdcpendem com les del papcr 
autonom (7), es pot trobar molt 
compromesa, perexempleen I'ad-
ministració de medicaments, pre-
paració per a una provadiagnosti-
ca, preparació quirúrgica ... , quan 
el malalt sembla no comprendre, 
no estar d'acord o no coneixer els 
efectes secundaris ni les possibles 
alternatives. 
-No és en absolul abe 
per a les infermeres que 
després de la visita medica, 
el malalt plantegi dubtes, 
pregu1Jli, demam 
aclarzme1Jls, vulgui referrnar 
les seves idees sobre el 
tractament l pronost;c de 
la seva malaltta. 
-
T ambé en cls processos de curta 
hospitalització, on molts profes-
sionals metges en molt poc temps 
analitzen i tracten la malaltia, de 
nou la infermera en el desenvolu-
pamentde la seva activitat profes-
sional, es troba davant de situaci-
ons potencialment conflictives. 
Així mateix no és en absolut alie 
per a les infermeres que després 
de la visita medica quan e1s metges 
ja no estan presents, el malalt plan-
tegi dubtes, pregumi, demani acla-
riments, vu lgui refermar les seves 
idees sobre el tractament i pro-
nostic de la seva malaltia. És molt 
intercssant assenyalar la quantitat 
de dubtes i preguntes que sorgei-
xen al vespre, que venen acompa-
nyades o precedeixen a I'insomni, 
les preguntes indirectes sobre el 
pronostic o la indicació deis trac-
taments ... 
Quan realmenl acceptem la im-
portancia de I'auwnomia de la 
persona malalta i actuem en con-
seqücncia, és quan treballcm des 
d'una relació d'igualtat amb el 
malalt (8). Queda oblidada la rel a-
ció de cortesia amb pocs objectius 
terapeutics, en la que e1s professi-
ona ls són els expens i tenen tota la 
responsabilitat del que esdevé, i el 
malalt és com el recipientcn el que 
s'aboquen les dccisions preses 
consideral1l el seu cas, pero sense 
ell. 19ualtat quc no significa que 
tOtS tinguin la mateixa vivencia de 
la situació, si no que tots compar-
teixen la responsabiliratcn el man-
tcnimenl, milI ora de I'estat dc sa-
luto I'ajudaamorirambel maxim 
respecte i dignitat. És. doncs, una 
relaciód'interdependencia múrua. 
-S'lla emfatitzat molt en 
la lmpombi/itat de clUdar 
seme considerar la 
qttotulzanitat del nld/alt. 
-Per a la infermcra,la idea d'in-
terdependencia no és nova, mol-
tes autores des de Henderson fins 
l'acrualieat (9, 10), han emmarcat la 
cura d'infermeria com un com-
partir coneixemcnts amb la per-
sona cuidada, fins i tot s'ha emfa-
ti(zat molt en la impossibilitat de 
cuidar sense considerar la quoti-
dianitae del malalt i s'ha dehatut 
molt que la definició deis diag-
nostics, objectius, criteris de rc-
sultats, accions i avaluació d'in-
fermcria han de rcalitzar-sc sem-
pre que sigui possible amb la per-
sona interessada ( 11). El saber i 
expericnciadc la infermera s 'uncix 
al saber i experiencia del malalt 
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per permetre, d'una manera con-
junta, que la vida continuY (12) 
mantenint cobertes les necessitats 
de salut. Ajudar al malalt a saber i 
per aixo, a conduir la seva propia 
vida, des de la seva experiencia, és 
el nucli de I'arenció d'infermeria. 
La cura, lant preventiva com cu-
rativa, facilita a la persona el do-
mini de la seva situació. Implica 
essencialment una preocupació 
per les necessirats de salul, per 
com canvien en els processos de 
malal tia, d 'hospi tali tz.ació, de can-
vis vitals ... Per aixo apel·len a la 
utilització del potencial d'auto-
nomia i de participació de la per-
sona en el seu benestar i satisfac-
ció. 
-Ajudar a/ ma/ah a saber 
i per alxo, a conduir la seva 
propia vida, des de la seva 
experienaa, és el nuclt de 
f!atena'ó d'infermen·a. 
-Tots els modcls i reories d'infer-
meria rreballen des de la partici -
pació activa i la presa de decisió de 
la persona cuidada. S. Kerouac 
(13) en una analisi sobre la profes-
sió troba deu principis presents 
en tota concepció infermera. De 
tots i cadascun d' ells, es despren el 
profund respecte per la persona, 
per la seva manera de mantenir la 
seva salut i viure la seva malaltia, 
el respecte a les diferencies i el 
plantejament de la cura, des de la 
premissa que tota persona té la 
possibilitat de cuidar-se d'e1la 
mateixasi rep I'ajuda pertinent, és 
a dir, si se I'ajuda a saber i es 
respecta la seva voluntat. Saber es 
defineix com allo que s'ha provat, 
semit, apres per I'experiencia, el 
saber passa per un descobrimem, 
pcr una adquisició personal, sig-
nifica coneixer. Aquesta idea 
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s'oposa a la ignorancia. En la rda-
ció infermera-malalt es posen en 
comú els coneixements d' ambdós 
per anar modificam aquells que 
són necessaris perque intcrferei-
xen en la salur i en I'experiencia de 
malaltia (I-I) . 
-En a/gunes Sltuaaons 
només sera possible cUIdar, 
ja sigui perque no hi ha 
possible tractament medic 
o perql~e el malalt 
no el vol. 
-
Des d'aquesta perspectiva el fet 
que el malalr no accepti unadctcr-
minada prova diagnostica o un 
tractament medie, no significa que 
també rebutgi les cures d'infer-
meria. Encara més, en algunes si-
tuacions només sera possible cui-
dar, ja sigui perque no hi ha 
possible tractament medic o per-
que el malalt no el vol. El dese n-
volupamentdclconsentimentcom 
a garantiadel respecte a la persona 
malalta implica que se I'ajudi de 
manera professional tant si accep-
ta la proposta professional com si 
no. 
En darrer terme, valla pena re-
cordar les normes deontologiques 
professionals que regeixen la pro-
fessió infermera. T ots c1s codis 
existents dediquen més d 'un apar-
tal al tema de la informació, al 
manteniment de la capacitat de 
decisió del malalt, i siroen com a 
mala praxi professional no consi-
derar la globalitat de la persona i 
actuar sense el seu consentiment. 
La bona praxi professional in-
fermera, emmarcada per les reco-
manacions d'organismes interna-
cionals i nacionals que renen la 
seva traducció en els Codis Pro-
fessionals, insta a les infermeres a 
desenvolupar un rol acriu en la 
informació al malalt i per aixo en 
la implantació del consentiment. 
El trebal! interdisciplinar: 
exigencia atica 
Posar en marxa el consentirnem 
implica també resituar I'organit-
zació del treball, definir respon-
sables concrets i di rectes de les 
atencions i disposar d'un temps i 
espal per aixo. 
-Cal anar passant de 
poswres paternalistes, 
protectores, al~toritaries, 
sovint del metge cap a la 
infermera i d'ambdós 
cap els malalts, a 
posrures alltonomIStes, 
democratzques que cerquen 
el consens pero capaces 
de tolerar el disenso 
-
Les situacions de vida de les per-
sones malaltes, els problemcs de 
salut actuals, les possibilitats de 
tractamcnts, la multiplicitat de 
creences i valors ... ens obliguen 
d'una vegada a aprendre a treba-
llar en equip des de la correspon-
sabilital deis resultats obtinguts 
definint la responsabilirat concre-
ta de la infermera i del metge en 
aixO (15). Tambéencl sí delsequips 
de les unirats assistencials (ja sigui 
en hospitals o en I'atenció prima-
ria) cal anar passam de postures 
paternalistes, protectores, autori-
caries, sovint del metge cap a la 
infermera i d 'ambdós cap cls ma-
lalts, a postores autonomistes,dc-
mocratiques que cerquen el con-
sens pero capaces de tolerar el 
disens. 
El respecte per I'autonomia del 
maJalt no es por aconseguir no-
més amb I 'esfor~ i dedicació dcls 
professionals de I'assistcncia di-
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recta. Les dircccions deis centres 
han de comprometre's i valorar i 
dur a tenne les modificacions ne-
cessaries en l'organització interna 
deis centres. 
El desenvolupamentdcl consen-
timent des d 'una concepció am-
plia del respecte a les persones por 
i ha d'ajudar-nos a situar més cla-
rament que I'objectiu primordial 
deis serveis sanitaris no són les 
malalties ni els treballadors, met-
ges, infermeres, gestors ... si no les 
persones amb problemes de saluL 
El consentiment és un planteja-
ment ctic en !'ambit sanitari, i per 
aixo, necessita incloure juntament 
amb els aspectes clínics, el contcxt 
del malalt, el seu benestar, quali-
tat de vida, prioritats, família ... a 
més a més de preocupar-se per la 
confecció de fórmules per aplicar 
en els casos concrets. 
-El respecte per I'autonomia 
del malalt no es pot 
aconseguir només amb 




El context del malalt inclou les 
persones que entren en cOntacte 
amb ell, ja siguin professionals o 
no, el problema de salut i pronos-
tic, els seu s familiars i persones 
significa ti ves, i els seu s valors i 
expericncies en la vida. És temps 
ja de reconeixer que les inferme-
res puguin i s'hagin de col·locar al 
costat del malalt i de la seva familia 
en el procés del consentiment, aju-
dant-los a autodeterminar-se des 
deis seus desitjos i voluntat ( 16) , 
En resum, qualsevol planteja-
ment d'implantació del consenti-
ment ha de desenvolupar la parti-
cipació de tots els protagonistes; 
cls malalts, els membres dcls 
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equips de salut i tenir com a nucli 
el desenvolupament, manteni -
ment, protecció i denúncia. en cas 
de vulneració del respecte per l' au-
tonomia i autodeterminació de les 
persones amb problemes de salut. 
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Vida i mort: reflexions en temps de descan s 
T otes aquestes noticies sorgi-en al pie de ¡'estíu, quan pTe-
cisamem cls diaris ana ven picos 
també de les nmieies que fcien 
referencia als milers d'hectarees 
que havien cremal al cor de 
Catalunya. Així dones els pensa-
ments ¡les emocioos bul1ien dios 
meu, de manera que tota una suc-
ccssió d'idees, que valdría com-
paniramb vosaltres, es varen anar 
entrclligant i porser per deforma-
ció professional i com a dona i 
persona que procura treballar la 
seva rcceptivitat, cm colpcjava la 
imperiosa necessitat que (enim de 
despertar-nos i espavilar-nos pcr 
tal de cuidar tol allo que eos en-
valla i que no Ji prestem tota I'atcn-
ció que mereix ¡precisa; m'estic 
refcrior a les persones, a ¡'cmorn i 
a un matclx. 
De tota situació sempre hi ha, 
. .. . per petlta que SIguI, una part POSI -
tiva que és la que permet tirar 
endavant i laqueens permetapren-
dre i per tant evolucionar. Així la 
"'pan positiva" que jo vaig voler 
buscar tant a les noticies capda-
vanteres d'aquest anide com a les 
notícies que feien referencia als 
focs era que, tot i donar-se en un 
moment de l'any en que en el 
nostre país fa molta calor i que en 
general estem més centrats en el 
descans queen el treba ll, tant unes 
notícies com les al tres destacaven 
amb tal for¡;a que no podien pas-
sar desapercebudes. 
Que vol venir a dir ai.xo? Si trac-
tem de posar-hi atenc ió suficient i 
ho volem "escoltar" i "'sentir", el 
més segur és que fets com aquests 
cns ajudin a adoptar determina-
des actituds, com poden ser: la 
prcvenció que ens perrncr, tor re-
nint en compte el present, evitaro 
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Una enfermera francesa reconoce haber acabado con la vida de 30 
pacientes terminales. 
... Consider.lda una bueoa profesional. la enfermera ha dedar~do que .sólo la compasión y 
el sufrimieoto de los eofermos motivaron su comport,J,miento . 
... En sus declaraciones aIJue:t, Chrin ine ha dicho que aelu6de común acuerdo 005610 coo 
los familiares de los pac ientes o con los propio$ enfermos sino lambién con su jde de servicio. 
EL PA IS, dommgo 26 d~ , ,.lio d~ I~' 
La vida, la mue rte 
La justicia de [os hombres, incluso una vez se pone enmarcha, duda en voz ,1.11,1.: ha dejado 
en libertad a una enfermera. aunque ha recooocido haber praclicado la eutanas ia en trcinu 
ocasiones/ ... E[ tema nossobrepasa. Pero hay que p1an!l~ar1o/ . ..ISobre todo por la r.lz6nque 
la mejora de las curas paliativas puede bastar para hacer Jopoflable la espcra de la muefle. 
disminuir riscos futurs; I'empatia, 
necessaria per a comprendre I'al-
tre a partir de la seva realitat i no la 
nostra; la capacitat de eominuitat, 
en el sentit de ser perseverant que 
no inflexible pe! que fa a pensa-
ments i accions, .... En definitiva 
aquestes actituds i d'altres, el que 
fan és permelre que siguem més 
responsables vers nosaltres, els qui 
cns envolten i e! medi ambiento És 
a dir aquests fets ens donen l' opor-
tunitat de posar-nos de relleu la 
necessitat d'aprendre a escoltar i 
actuar en conseqüencia. 
El voler escoltar que ens esta 
demanant la terra o la persona que 
tenim davant nostre, segurament 
fara que en altres ocasions, siguem a 
temps d'evitar O reconduir algunes 
d'aquestes situacions tan doloroses 
per aquclls a qui cls toca de viure. 
Responsabilitat individual 
i al hora social 
Aixo el que segurament reque-
reix és un canvi en la nostra mane-
ra de fer, de pensar, de ser, que es 
pot i s'ha de traduir en la quori-
dianitat, dones no es PO[ obviar el 
fet de que constantment tots i to-
ir: 
LA VAA'GUARDIA. "..nn 2' ar I"fu, Jr /998 
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tes prenem mol tes decisions de 
tipus i importancia diversos; el 
que cal és pensar i aturar-nos en 
aquelles que a vegades per se m-
blar-nos rutinaries les prenem sen-
se tenir en compre molts factors 
condicionants. Si ens acostume-
ssim a centrar-nos en allóquefem, 
en I'aquí i I'ara potser la nostra 
manera de fer, fora ben diferent. 
Apart pero de I'esfor~ individual 
d'observar i emendre la vida i el 
que fem, cal també facilitar la com-
prensió del canvi de paradigma i 
de les noves interpretacions de la 
realitat, tot i que cal reconeixer 
que quan una correO( de pensa-
ment ha guiat la comprensió del 
món i de les coses és d ifícil canvi -
ar- Ia per una altra forma dcveure. 
És cert que hi hagut i hi ha un 
canvi a molts nivells i que queda 
paJes en la forma de fer i pensar de 
molta gent, pero la presa de cons-
ciencia encara no és general, no és 
coneguda ni compartida per tOts. 
Models de pensament i 
professió infermera 
Sense ser-ne porser gaire consci-
ents pero, gracies a la realitat que 
Insutut Borja de Bioética 
ens aporta la nostra praxi donada 
en gran mesura pel faccor conti-
nuitat, així com la capacitat d'ob-
servació, receptlvltat i empatia, 
totes elles fonamentals en I'art i 
ciencia del cuidar; en molts casos 
i en diferents ambits ha estat pos-
sible que anessim adoptant d'una 
manera for~ senzilla una nova mane-
ra de veUTe i entendre la rcalitat. 
La introducció d'una nova ma-
nera de fer es pot identificar de 
diverses formes, com per exemple 
agafant el model de la interrclació 
que s'estableix amb una persona 
que viu un procés de malaltia de-
terminat: mentre I'antic model 
parlade tractaral malalt,qui alho-
ra és vist com una "cosa" que és 
perfectament divisible en parts, 
quí no ha sentit mai una expressió 
com: «el de la neo de la 303"?, el 
nou mode! permet anar desenvo-
Jupant una visió més holística de 
la realitat i comprendre que les 
coses són complexes, per tant en 
aquesta la persona és entesa com 
un tor indisociable i diferent a la 
suma de les seves parts. 
També podem fer palesa aquesta 
evoJució amb un altre exemple: la 
manera d'entendre e! funciona-
ment dins les organitzacions. Les 
estructures jerarquiques, verticals, 
unidireccionals, rígides, ... esta n 
demostrant la seva incapacitat a 
I'hora de fer front i gestionar e! 
canvi constant o bé per a donar 
resposta a les necessitats que plan-
tegen e1s seus potencial s c1ients i 
societat en general. Les organit-
zacions que estan entenent la com-
plexitat de les coses i la necessitat 
d'adoptar una visió global de la 
realitat comprenen que han d'es-
tablir una relació del ti pus d'una 
xarxa o, com es coneix en gestió, 
adoptar estruCtures matricials 00 
cada una de les persones i e1s dife-
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rems departaments que confor-
men, es complementen i es poten-
cien de manera que lacol.laboració 
és absolutament necessaria per 
asso!ir amb hit e1s objectius i ser 
adaptables a les exigencies que a 
cada moment es puguin presentar. 
Evidentment un canvi de para-
digma no és que!com instantani, 
triga anys en els que coexisteixen 
dues visions de la realitat amb les 
dificultats que aixo comporta. 
L'esfor9 per a intentar un canvi val 
la pena, pero no es pot obligara que 
tothom vagi a un mateix ritme. 
Per a alguns és necessari i a vega-
des més plausible seguir amb e! 
mode! on les coses són perfecra-
ment divisibles i es poden establir 
re!acions lineals, de causa-efecte. 
Aixo que pot ser comprensible en 
algunes ciencies o ambits de co-
neixement, no és igualment apli-
cable quan ens referim a la com-
plexitat de I'ésser huma. Aquí no 
podem limitar-nos a establir rela-
cions de causa-efecte i hem de 
tractar d'entendre amb I'ajut de 
I'altre la seva complexitat, i fer 
aixo sense deixar de tenir en comp-
te e! seu bagatge personal i entorn 
per tal de poder definir i establir 
conjuntament objectius i estra-
tegies, de manera que aquestes no 
entrin en conflicte i siguin assoli-
bies, dones només d'aquesta ma-
nera sera possible establir una ve-
ritable rclació de col.laboració on 
es podd desenvolupar I'acompa-
nyament, entes com la complerta 
sintonia amb la reaJitat i voluntat 
de I'altre. 
Condicions per a 
acompanyar 
Per a acompanyar cal ser capa9 
d'acollir la participació de I'altre i 
per aixo és important haver des-
envolupat un trcball personal de 
reflexió i creixement interior que 
cadascú faen mohes ocasionscom 
pot, li és possible o li sembla, que 
la/el condueixi a la maduració 
personal, per tal de tenir un espe-
rit obert, tolerant, capacitat de 
negociació, de compromís i d'ac-
ceptació de la diversitat, elements 
tots ells cabdals i fonamentals. 
Penso que aquí esta el repte i la 
responsabilitat que cadascú té amb 
sí mateix i la societat, sense obli -
dar mai que aquesta és recíproca. 
Des d'aquesta realitat sera d'on 
podrem prevenir moltes de les si -
tuaclOns que ara ens angOlxen o SI 
més no abordar-les amb més 
serenor, que al cap i a la fi és el que 
necessitem per a ser capa90S d'es-
coltar, identificar alterna ti ves i 
tractar de triar-ne l'opció que ens 
sembli menys dolenta, doncs tam-
poc hem d'oblidarque, aBo que és 
perfecte no existeix. 
Cal tenir en compte no centrar-
se només en les necessitats del 
client extern o persona que acu-
deix al sistema sanitari, doncs les 
relacions que s'estableixen susci-
ten reaccions de tottipus. Hem de 
reflexionar sobre el dolor o an-
goixa que molts professionals de 
la sanitat senten davant les reJaci-
ons que s'estableixen en aquestes 
situacions i d 'altres que no són de 
bon tr09 tan extremes pero que els 
hi plantegen diJemes seriosos que 
formen pan de la presa de decisi -
ons quotidiana. Una bona fórmu-
la pocsercl plantcjar-nos la neces-
sitat de cuidar als que cuiden per 
afer més facil la cooperació i el 
trcball en equipo 
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A proposit del canvi 
E I pum de vista inferrner, el te-nir cura en I'assistencia sani-
ülria actual, esta a favor d 'un canvi 
que deixa endarrera filosories que 
cerquen la identitat i que miren 
cap a una dcfinició d'infcrmcria, 
professionalitzacla, molt impreg-
nada de valors i allunyada deis 
models tradicionals que li han 
transmes normes i pautes. Aques-
ta idea es desenvolupa a través de 
('analisi del cenir cura respecte al 
qual a I'aoy 1982 Carol Guilligan 
i postcriorment altres autores com 
Madcleinc Leninger o Patrícia 
Benner Jlencen idees com: 
./ El [cnireura d'una persona ma-
¡aha és comú a tOtes les cu ltures . 
./ El ceniT cura requereix un art 
moral i un compromís. 
./ El sentir de la profcssió infcr-
mera parteix de la practica quoti-
diana. 
,/ La practica infermera es por 
enriquir a partir de la reflcxió de 
les teories del tenir cura i la huma· 
nització. 
.!El sentit essencial de les cu res 
infermeres es por descobrir a tra-
vésd'aprofundirensi mateixa par· 
tint de la filosofia del tcnir cura i 
de la humanització. 
És ben cert que totes aquestes 
idees vencn de moviments femi-
nistes, pero l'essencia s'allunya de 
posicionaments radicals o postu-
res essencialistes. Es tracta COrn 
diu Victoria Camps en el seu re-
cent Ilibre" Elsiglo de las mujeres" 
d'apostar cap a una socierat que 
acccpti altres formes de MIRAR 
amb majúscula i en conseqücncia 
altres formes d'actuar. 
La infermera (1) com a dona i 
com a professional es va imprcg· 
nant poc a poc de tol aquest canvi 
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encara que d'una manera tímida. 
A la infermera se li suposen valors 
que tradicionalment estan reco-
neguts, en els lIibres de Sioerica 
escrits per infermeres. Les seves 
introduccions van pi enes d'escrits 
com: "'se ha escrito que la enfer-
mería es el último reducto de 
numanidad en la praxis sanitaria. 
Son múltiples los dilemas éticos 
implicados en la actividad de la 
enfennería. Pero como se verá a lo 
largo del libro, la llamada a la 
humanización es un gran reto en 
la praxis sanitaria, en donde la 
enfennería debe jugar un papel 
fundamental. Son las enfenneras 
las que tienen una presencia más 
continuada ante el ser humano 
enfermo, que vive todas las 
incertidumbres, alegrías, angustias 
y esperanzas, ... n, diu el professor 
J. Gafo en el seu lIibre d'ctica per 
a infermercs. 
Humanilzació, va dir J.Ma. Ruíz 
lrigoyen en les /JI Jornadas 
Nacionales de Humanización de 
la Salud y la Relación de Ayuda, 
és fer a I'home més home, és una 
culturade viure la vida, de viure la 
salut, de viure el sofriment i de 
viure J'ajuda que dóna la inferme-
ra i que esta en sintonia amb els 
valors més purament humans. 
Aquesta definició és possible que 
sigui utepica pero és ben cert que 
des de ('inici de I'home totes les 
fites de la humanitar han estar 
impulsades per utopies. 
Permeteu-me dir que feminitzar 
és humanitzar ¡que per a huma-
nitzar el món de la salut s'ha de 
feminitzar. Feminitzar significa 
que virtuts o qualitats considera-
des típicamcnt fcmcnines comen-
cen a ser assumides pels homes 
i 1:· 
que treballen en el campde lasalut 
i no nornés pels que estan al costat 
directe del malalt sinó també co-
men~a a recollir-se des deis ges-
tors, gerents, dissenyadors de 
plans de salul, etc. 
En el món sanitari en la seva 
globalitat, unes noves formes de 
veure, jutjar i actuar diferents po-
den fer que tots, sanítat, malalts í 
.. . .. 
santtans surno ennqUlts. 
De la mateixa manera que ladona 
s'ha fel més humana i ha crescut 
com a persona, tot aproplant-se 
d'avantatges que fíns fa poe eren 
exclusives deis homcs, a aquests 
cls toca ara fer el moviment invers 
i aprendre de la vida de les dones, 
alle que donen d'humanament 
positiu per plasmar-ho en el camp 
del t«ball. 
Virtutscom lacompassiópel que 
pateíx, la renúncia a la propia co-
moditat en favor de I'altre,la coo-
peració, la inrui'ció, el detall per-
sonalitzat, la sensibilitat, la 
tendresa, l'abnegació, el pragma-
tisme,la responsabilitat, cte ... són 
algunes de les qualitats atribu'ides 
a les dones des de temps imme-
morials. Ben cert és que, aquestes 
són imprescindibles per una sani-
tat que vol ser més humana. 
El canvi del que us parlava al 
comenljament no esta dedicat a la 
infermcra únicament, sinó que esu 
immers en un procés moll més 
globa l que inclou tora la sanitat i a 
tots c1s professionals que ens de-
diquem a atendre a persones que 
poden tenir o lenen una malaltia. 
Com sobreviure a un canvi for~a 
rad ical 011 es preveuen noves for-
mes d'organirzar-se amb meto-
dologies com els diagnostics rcla-
cionats, la gestió per proeessos o 
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d'altres, no nornés dins de I'ambit 
hospitalari, sinó en (O(s cls arnbits 
irnplicats en l'assistencia i on no 
només estara present la inferrnera 
sinó tots els professionals? Com 
ferun equilibri entre la teoria de la 
humanització i tot aquest futur 
pie de situacions noves? Per res-
pondre, he trobat un anicle d'un 
metge angles, Dr. Gilrnore, que va 
ajudar a organitzar en els anys 70 
la medicina anglesa, concretament 
I'assistencia primaria. 
Aquest metge va proposar una 
metodologia de trebaJl que per-
mct la confluencia de les diferents 
professions que convergeixcn en 
un acte sanitari, anomenant-la 
M etodologia del T rebail en Equip. 
Aquest rnetge va dir fa bastants 
anys que: "Un equip és un grup de 
professionals que realitzen dife-
rents aportacions des del seu saber, 
experiencia, valors, cultura, etc ... 
per aconsegu ir un objectiu comú". 
També va dir que les caracterís-
tiques del treball en equip passen 
pels següents elements: 
,/ Perquc els diferems professio-
nals d'un equip comparteixen un 
proposit comú que cls uneix i cls 
guia en les seves accions. 
,/ Cada membre de l'equip té 
una clara comprensió de les seves 
propies funcions i reconeix inte-
ressos comuns. 
,/ L'equip ha de treballar agru-
pant coneixements, tecniques i 
recursos. 1 tOts cls membres de 
I'equip comparteixen la respon-
sabilitat dels resuhats. 
,/ L'efectivitat de l'equip esta 
relacionada amb la seva capacitar 
de dur a terme el rreball que tenen 
encomanat i la seva habilitat per 
poder organitzar-se com a grupo 
Durant més de25 anys hem usat, 
gastat, i fins i rot devastat les pa-
raules "treballar en equip" i crec 
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que quan s'han utilitzat el que 
hem volgur dir realment és que 
hem de treballar junts i amb har-
monja, res més lIuny del que el 
Dr. Gilmore va proposar. 
Als conceptes de treballar ple-
gats i amb harmonia hi podem 
afegir conceptes com la inter-
disciplinarietat, la visió comparti-
da, molt fortament compartida, 
que inclou compartir valors, visi-
ons dispars, participació, etc ... i és 
possible que després del temps i 
adquirint certes habilitats, poden 
dir que treballem en equip, ja que 
el treball en equip no s'improvisa 
sinó que requereix un entrena-
ment luna preparació prevIs. 
Pertreballarenequip, vadirtam-
bé el Dr. Gilrnore, és necessari 
que cada membre compleixi al-
menys dos requisits: 
1. Una conducta adequada que 
dcpen dcls valors, la cultura, I'ex-
periencia, el saber, etc ... 
2. Unasensibilitatcnvcrsel tema, 
i voler treballar en equip de debo, 
creure de veritat en que és una 
bona manera de treballar i de tirar 
endavant. 
Segons el Dr. Gilmore: "El tre-
bail en equip té avantatges i desa-
vantatges, les segones passen per-
que, al comenfament els resultats 
són lents, el grup PO! disminuir la 
seva capacitat de resposla i que al 
cap i a la fi, és una inversió a llarg 
termini, pero e/s avantatges mal-
grat que són a lIarg termini, passen 
per la satisfacció dels diferents pro-
fessionals, del malalt ja que esta 
indos en la presa de decisions i de 
les empreses en general, donat que 
els resulta15 són més eficients." 
L'cxigencia del treball en equip 
neix de la consciencia deis propis 
Iímits davant de la complexitat de 
"assistencia i de la necessitat d' op-
timitzar les di verses intervcnci-
ons deis diferents professionals. 
Requereix, doncs, cls coneixe-
ments i el reconeixement dels di-
ferents professionals que formen 
¡'equip, de tOtS els recursos utilit-
zats en I'assistencia al malalt i dcls 
profcssionals implicats a través de 
rcunions formals i lnformals. 
Freqüentment aquesta col·-
laboració volguda per tots és obs-
taculitzada per comportaments 
aucosuficiencs. Cadascú reclama 
la seva dosi d'autonomia en el fer 
quotidia i no vol ser molestat ni 
que ningú fiqui el nas en la seva 
parcel·la o especialitat. Ser auto-
nom, en el desenvolupament de 
les professions, no vol dir deixar 
de ser interdependent. 
La multiplicació d'intervencions 
provoca la fragmenració de l' equlp. 
Cada professional s'acosta al ma-
¡alt amb la seva propia agenda, el 
malalt nota i percep desordre i 
fragmenració en la seva cura. Do-
nar uoitat a I'assistencia que pres-
tem a més de reduir esfon;os, pro-
voca en el malalt una sensació de 
seguretat, harmonia, serietat, bon 
funcionament, factors que per sí 
soIs, són terapcutics. 
Perfinalitzar, m' agradariadir que 
s'esta iniciant un canvi, un canvi 
que pot implicar a més d'una ge-
neració, en el qual sembla que el 
positiu sigui n noves formes d'en-
tendre l' organització, la interdisci-
plinarietat, l'equilibri de valors i 
el treball en equipo 
CARME Royo CAST1LLÓN 
INFERMERA 
CAP OPERATIVA PATOlOGIA CRiTICA 
CORP, SANITÁRIA PARe TAUll 
MÁSTER EN SIOETlCA I ORET· U.S 
(1) El terme -illfermera- s'lIulitza en 
aquesl arude per a deSIgnar tant a Id 
mfermera com a l'mfermer. 
Institut Bolj¡¡ de Bioética 
a en a 
./ 4th World Congress of Bioethics. "Global 
Bioethics. East and West, Soutb and Nortb". Orga-
nitzat per l'"lmertacional Association of BioClhics" 
i ,'" Asian Biocthics Assoc iation" del 4 al 7 de 00-
vembre a Tokio Oapó). Secretaria: Oept. Philoso-
phy, Nihon University, Tokio (lapó). Fax: 
+81.3.53 J 7.9217 E- mail: kasamatu@chs.nihon -
u.ac.)p. 
,/ nI Symposium Internacional "Es trategias 
globales para preven; rla transmisión V/H perinatal" 
i UI Symposium Internacional "Sida y Reprodu-
cción", Organizat per ¡'Hospital "Casa La Salud" i 
"Fundación Mediterránea de Ayuda a la Infancia" 
cls dies 9 ¡lO de novembre a Valencia. Secretaria: 
Fax:+ 34.%.382.65.1 S E-mail: ph ytoma.es®vlc.servicom.cs 
./ Advanced European Bioethics Counc "Ethics 
and Genetics". Organitzat per "The International 
Programme in Bioethics Education and Research" 
del dia t 9 al21 de novembre a Nijmegen (Holanda). 
Secretaria: Dept. of Ethics. Cathol ic University of 
Nijmegen. P.O.box 9101 6500 HB Nijemgen 
(Netherlands) E-maiJ: b.gordijn@efg.kun.nl 
.1 CUTS sobre "El personal sanitario allte los 
problemas éticos de filial de la vida". Organitzat pel 
"Centro de Humanización de la Salud" els dies 20 al 
22 de novembre a Madrid. Secretaria: Centro de 
Humanización de la Salud. Sector Escultores, 39. 
28760 Tres Cantos (Madrid) Fax: 91.804.0.33. 
.1 XXV Symposium Internacional "Medici"a 
Perinatal98. Nacer en eI2000".Organitzat pel Dpt. 
d'Obstetrícia i Ginecologia de ¡'Institut Universitari 
Dexeus els dies 26 a 28 de novembre a Barcelona. 
Secretaria: Institut Universitari Dcxeus. Tclf: 
93.227.47.00 Fa,,93.418.78.32 
.1 Curs sobre "Cuidarse para cttidar". Organitzat 
pel "Centro de Humanizac ión de la Salud" els dies 
27 a 29de novembreaSantPerede Ribes (Barcelona). 
Secretaria: Centro de Humanización de la Salud. 
Sector Escultores, 39. 28760 Tres Cantos (Madrid). 
Fa" 91.804.00.33 
.1 111 Reunión Científica "Evalttación del Impacto 
de las Intervenciones Sanitarias ". Organirzada per 
1'" Asociación Españolade Evaluación de Tecnologías 
Sanitarias" els dies 2 a 5 de descmbre a Tcnerife . 
Secretaria: Instituto de Comunicación Científica. 
Antonio Maura, 20, 3° dcha. 28014 Madrid. Telf: 91. 
521.07.02 Fax: 91.521.68.18 
.1 IJI Symposium European Network for 
Biomedical Ethics "Ethics i" HumatJ Procrealion, 
Genetic Diagnosis and Therapy ". Organitzat pc\ 
"Centerfor Bioethics in rhe Scicnces and Humanities" 
(Univ. Tübingcn) i pel SIBLE (Univ. Sheffield) el, 
dies 7 a 10 de gener a Sheffield (Anglaterra) Secreta-
ria: Center for Erhics in theSciences and Humanitics. 
Fax: +49.70.71.29.52.55 E-mail: biomedicaLethiCS@Uni-
ruebingen.dc 
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